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La polyme´dication touche plus de 18% des plus de 65 ans et plus de 23% des
plus de 75 ans en Belgique. Avec un taux de prise de traitement de moins de
50%, la socie´te´ Home Based de´sire mettre en place un pilulier interactif a` des-
tination de ces patients particuliers. Le but de ce travail est la construction
du logiciel de ce futur appareil, celui-ci permet au patient de prendre son trai-
tement sous forme de sachets Prescription Me´dicale Individuelle (PMI) ou` un
sachet e´quivaut a` une prise de me´dicaments a` un moment donne´. Pour cette
re´alisation, nous identifions les di↵e´rents acteurs d’un tel pilulier ainsi que leur
roˆle. Puis, la construction d’une premie`re e´bauche de l’interface est teste´e avec
les parties prenantes du projet. Ensuite un prototype sous forme d’un logiciel
est construit. Apre`s, une e´valuation formative et qualitative est re´alise´e en face a`
face avec un re´el public (patients polyme´dique´s, proches de confiance, personnes
du corps me´dical) permettant d’ame´liorer le prototype.
Mots-cle´s : pilulier, polyme´dication, conception, logiciel
Abstract
Polypharmacy is used by over 18% of the over-65s and by more than 23% of the
over-75s in Belgium. With a rate of less than 50% of treatment adherence, the
Home Based society wants to set up an interactive pillbox for these patients.
The purpose of this master thesis is the development of the software of this
future device, it allows the patient to take his or her treatment in the form of
individual prescribed packets, with a packet containings the medication needed
at a given time. For this realization, we identify the di↵erent actors of such a
pillbox as well as their role. Then, the construction of a first draft of the interface
is tested with the project stakeholders. Next a prototype in the form of software
is built. Afterwards, a formative and qualitative evaluation is conducted face-
to-face with real people (polymedicated patients, patient’s close relatives, sta↵
members of the medical sector) allowing us to improve the prototype.
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La socie´te´ Home Based fournit des technologies dans le but d’augmenter la
qualite´ de vie des personnes a` mobilite´ re´duite et de leurs proches. Forte de son
expe´rience, la socie´te´ aimerait de´velopper un nouveau logiciel pour piloter un
pilulier interactif afin de distribuer les me´dicaments d’une nouvelle fac¸on.
Actuellement dans certaines institutions, la de´livrance de me´dicaments sous
forme orale se`che est conditionne´e en rouleaux Prescription Me´dicale Indivi-
duelle (PMI). Ces rouleaux regroupent en sachets les me´dicaments a` prendre a`
un moment donne´ (par exemple, un patient qui doit prendre un Paracetamol
et un Ibuprofen a` 08h00 aura ces deux comprime´s dans un petit sachet). L’en-
semble de ces sachets sont attache´s bout a` bout et repre´sente ge´ne´ralement une
semaine de traitement.
L’objectif est de permettre aux personnes (aˆge´es ou non) prenant plusieurs
me´dicaments par jour de be´ne´ficier de leur traitement avec plus de se´curite´ et
d’autonomie.
Le processus de production, de conditionnement et de de´livrance de ces PMI
sur base des prescriptions me´dicales est de´ja` instaure´ dans le re´seau de phar-
macies Familia. En revanche aucun appareil de distribution pour le patient
particulier n’existe sur le marche´ belge a` l’heure actuelle. La cre´ation d’un tel
appareil passe par le de´veloppement d’un logiciel pilotant la distribution auto-
matise´e. L’objectif de ce pre´sent travail est la conception logicielle d’un pilulier
interactif.
Pour ce faire, nous allons concevoir un programme qui pilotera un pilulier
interactif distribuant les me´dicaments au patient sous forme de sachets PMI.
La partie conception a une me´thodologie base´e sur le cycle de de´veloppement
du cours d’Interaction Homme/Machine (IHM) du professeur Dumas [1]. La
premie`re e´tape consiste en une analyse du domaine de travail pour comprendre
les besoins des utilisateurs, cela a e´te´ re´alise´ au cours de re´unions avec di↵e´rents
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acteurs de la filie`re (Familia, Vitatel, Home Based). La deuxie`me e´tape est le
design du logiciel, qui a e´te´ fait sous forme de wireframes basse fide´lite´ sur papier.
La troisie`me e´tape est l’imple´mentation en un prototype sous forme d’un logiciel.
Celui-ci a e´te´ re´alise´ en Java avec la librairie graphique JavaFX. La quatrie`me et
dernie`re e´tape est une e´valuation formative avec di↵e´rents types d’utilisateurs
en face a` face permettant de re´colter des donne´es qualitatives. Celles-ci aident
a` former le design de l’application.
Afin de cre´er un tel logiciel, il est fondamental de se renseigner sur les
di↵e´rents concepts :Medication Scheduling Specification (MSS), Quick Response
Code (QR Code), Radio Frequency Identification (RFID) et Near Field Com-
munication (NFC) seront de´finis dans une premie`re section. Les proble´matiques
que tente de re´soudre ce syste`me seront expose´es par la suite. Les applications et
appareils existants seront pre´sente´s. Par apre`s, les inte´reˆts d’un nouveau syste`me
seront aborde´s. Enfin, une prise de position de´terminant les technologies corres-
pondant le mieux a` certains aspects du futur logiciel sera de´crite.
La partie conception abordera les di↵e´rentes e´tapes de la cre´ation du pro-
gramme. Pour commencer, une analyse du domaine de travail sera re´alise´e.
Ensuite, une premie`re conception d’interface traitera de l’aspect attendu du lo-
giciel. Par apre`s, l’imple´mentation en un prototype sous forme d’un logiciel sera
e↵ectue´e. Puis, une e´valuation formative avec di↵e´rents types d’utilisateurs en
face a` face sera pre´sente´e. Enfin, une section discussion reprendra les choix ef-
fectue´s dans la re´alisation du prototype. Pour terminer, quelques perspectives





Ce chapitre abordera certaines technologies/me´thodologies dans un pre-
mier temps suivies de la proble´matique plus en de´tail. Apre`s s’en suivra une
pre´sentation des syste`mes existants et enfin un positionnement de´crivant pour-
quoi les syste`mes actuels ne correspondent pas parfaitement a` notre cas et pour-
quoi le logiciel de´veloppe´ dans le pre´sent travail est plus a` meˆme de re´pondre a`
nos besoins.
2.1 Explications pre´alables
Avant de pouvoir expliquer le fonctionnement des di↵e´rents appareils, nous
devons aborder quelques aspects technologiques : la Medication Scheduling Spe-
cification, le QR Codes, la RFID et la NFC. Ces explications comportent des
aspects comme leur histoire, leurs caracte´ristiques et leur architecture et ont
pour but de faciliter la compre´hension du fonctionnement de certaines parties
de syste`mes que nous verrons dans la section 2.3.
2.1.1 Medication scheduling specification
Les explications qui suivent ont e´te´ formule´es par Zao et al au sujet de l’ap-
plication mobile Wedjat [2], nous parlerons du fonctionnement de l’application
en elle-meˆme plus tard.
Pour certains me´dicaments a` prendre, il peut exister des indications qui in-
diquent la fac¸on dont il faut prendre le me´dicament plutoˆt que de de´terminer
uniquement le moment de la prise. Avec ces informations, un patient qui au-
rait oublie´ de prendre son me´dicament pourrait le prendre a` un autre moment,
sans aucun risque. Une spe´cification (exemple dans la figure 2.1) peut se diviser
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en trois sections, qui contiennent respectivement les parame`tres de prescrip-
tion, de dosage et d’interaction. Un algorithme utilise ensuite l’ensemble de ces
parame`tres afin de de´livrer les me´dicaments.
Parame`tres de prescription (PP)
Ces parame`tres contiennent les informations essentielles d’un me´dicament,
en ce compris son nom (M ), le dosage (g), et la quantite´ (n) a` prendre a` chaque
prise. On retrouve e´galement le moment (T ) auquel le patient doit le prendre.
Parame`tres de dosage (DP)
Ils servent a` indiquer les doses minimales et maximales qui peuvent eˆtre
prises ainsi que le temps minimum et maximum entre deux doses conse´cutives.
Cela spe´cifie aussi le taux de distribution (B,R), qui est le dosage maximum (B)
qui peut eˆtre pris sur un intervalle de temps (R). Enfin, nous avons le taux de
demande (L,P) qui est le dosage minimum (L) pris sur un intervalle de temps
(P).
Parame`tres d’interaction (IP)
Toute nourriture ou tout me´dicament (N ) qui pourrait interfe´rer avec notre
substance M est liste´ comme un perturbateur (N ). Pour chacun de ces e´le´ments
(N ), il y a un temps de se´paration minimum entre le me´dicament (M ) et le
perturbateur (N ) et inversement.
2.1.2 QR Code
Lechevalier [3] et Jin Soon [4], ont de´fini le QR Code et en ont retrace´
l’histoire. Ce code nous inte´resse parce qu’il pourrait servir de support de sto-
ckage contenant les informations de distributions des me´dicaments. Celui-ci
pre´senterait l’avantage d’eˆtre imprime´ sur le rouleau et donc de l’accompagner.
Histoire
Le Quick Response Code (QR Code) est un code en deux dimensions qui a
e´te´ invente´ en 1994 par Denso (une entreprise du groupe Toyota) et publie´ sous
la norme ISO/IEC18004 en juin 2000. Initialement, ce code 2D devait servir
dans la production de pie`ces automobiles mais s’est rapidement de´veloppe´ dans
d’autres domaines d’application. Parmi ceux-ci, nous retrouvons les QR codes
qui renvoient vers des URL web ou des parties d’application (un code peut
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Figure 2.1 – Exemple d’une MSS [2]
ouvrir l’application Facebook et diriger l’utilisateur vers une page pre´cise, par
exemple), ceux faisant o ce de titre de transport (train, bus, avion) ou encore
ceux permettant de faire des paiements avec son smartphone (dans des magasins
ou entre particuliers), etc.
La figure 2.2 montre l’ordre d’apparition des di↵e´rents codes. Le code UPC
(de´veloppe´ en 1970) consiste en un ensemble de 13 chi↵res, permettant l’enco-
dage automatique sur les ordinateurs (principalement utilise´s dans les points
de vente) lorsqu’il est scanne´. Avec le code 39 (sorti en 1974), on peut encoder
approximativement 30 caracte`res alphanume´riques. Le code 16K et le code 49
(de´veloppe´s dans le de´but des anne´es 80) peuvent stocker environ 100 caracte`res.
Par la suite, comme la demande en stockage d’informations n’a cesse´ d’augmen-
ter, le QR code est apparu. Il peut contenir 7089 chi↵res ou 4296 caracte`res
alphanume´riques au maximum. Il est repre´sente´ sous la forme d’une matrice en
deux dimensions qui posse`de les avantages suivant (voir figure 2.3) :
— la haute capacite´ du PDF417
— la haute densite´ d’impression du DATA MATRIX
— la vitesse de lecture du MAXI CODE
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Figure 2.2 – Historique des symboles [4]
Figure 2.3 – Avantages du QR Code [4]
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Caracte´ristiques
Les avantages du QR Code les plus utiles dans notre application sont pre´sente´s
succinctement ci-apre`s.
Le QR code peut eˆtre lu dans n’importe quelle direction, sans perte de
vitesse. Il est constitue´ de patterns pour notifier sa position, ce qui le rend plus
rapide en lecture que n’importe quel autre symbole sous forme de matrice.
Il est e´galement re´sistant a` la distorsion, lorsque par exemple il est attache´ a`
une surface courbe´e et/ou que l’appareil ne lit pas le QR code a` plat. Il y a des
patterns d’alignement a` intervalles re´guliers, ce qui permet de le lire en toute
tranquillite´.
Si le code venait a` eˆtre endommage´ ou cache´ en partie, cela ne serait pas un
proble`me. Il y a de la redondance dans le QR code qui lui permet d’eˆtre encore
lisible apre`s la perte d’une partie de celui-ci.
Architecture
Comme explique´ plus haut, le QR code est pre´sente´ sous la forme d’une ma-
trice a` deux dimensions, forme´e en un carre´. Les di↵e´rents e´le´ments le composant
sont visibles dans la figure 2.4, et sont de´crits ci-apre`s.
— Finder Pattern : pour de´tecter la position du QR code, avec ce pattern
dans trois des coins, la taille et la position sont de´tecte´es.
— Alignment Pattern : un pattern pour corriger la distorsion.
— Timing Pattern : un pattern pour identifier les coordonne´es du centre de
la cellule contenant les donne´es, lorsque le symbole est distordu.
— Quiet Zone : une marge ne´cessaire pour la lecture du code.
— Data Area : pour encoder/stocker les donne´es du QR code, sous forme de
nombre binaire (les 0 et 1 sont convertis en cellules blanches et noires).
2.1.3 RFID
Le contenu suivant se base sur les recherches de Martin [5], le rapport tech-
nique de l’International Telecommunication Union (ITU) [6], le cours d’Internet
of Things (IoT) de Dumas [7], un article du blog OCTO Technology de Canuel
et al [8] et un expose´ de Belrepayre [9]. Cette technologie pourrait elle aussi
servir de support de stockage pour le fichier de distribution des me´dicaments.
Une puce RFID peut prendre la forme d’un autocollant ou bien d’une petite
pie`ce solide. Celle-ci pourrait eˆtre colle´e ou ajoute´e dans le dernier sachet du
rouleau de la PMI du patient.
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Figure 2.4 – Structure d’un QR Code [4]
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Figure 2.5 – Architecture de la RFID [5]
Histoire
La premie`re fois que l’on a entendu parler de Radio Frequency IDentification
(RFID), c’e´tait pendant la Seconde Guerre mondiale. Il fallait identifier les
avions dans l’espace ae´rien pour savoir s’ils e´taient allie´s ou ennemis. Le syste`me
s’appelle alors Identify : Friend or Foe (IFF), c’est la premie`re utilisation de la
RFID. Le controˆle du trafic ae´rien actuel reste encore aujourd’hui base´ sur ce
principe.
Le premier brevet lie´ a` la technologie RFID est de´pose´ en 1969 pour l’identi-
fication des locomotives, mais son usage restera restreint jusqu’en 1979, destine´
principalement a` l’usage militaire pour le controˆle d’acce`s aux sites sensibles.
Par la suite, dans les anne´es 80, les tags RFID se de´veloppent dans le sec-
teur prive´ dans les socie´te´s europe´ennes et ame´ricaines. La normalisation des
e´quipements et l’interope´rabilite´ se feront dans les anne´es 90. Durant les anne´es
2000, la technologie est de plus en plus utilise´e (comme pour l’identification
de marchandises, d’animaux, le controˆle d’acce`s a` des baˆtiments, les cartes de
transport public, etc.).
Architecture





Figure 2.6 – Tag RFID [5]
Le tag RFID est un transpondeur (un circuit inte´gre´ relie´ a` une antenne,
voir figure 2.6), il peut se pre´senter sous di↵e´rentes formes et tailles (voir figure
2.7). Il peut eˆtre auto alimente´, ou se fournir via le lecteur RFID. Au niveau du
stockage, la me´moire peut contenir jusqu’a` quelques kilo-octets.
Le lecteur RFID est un transreceveur, il fait la liaison entre le tag RFID
et le back-end. Il peut lire ou e´crire un tag (en fonction de celui-ci) lorsque ce
dernier se retrouve dans son champ e´lectromagne´tique. Le lecteur peut eˆtre fixe
ou mobile.
Le backend est le syste`me qui va e↵ectuer des actions en fonction du tag
scanne´. Par exemple, pour acce´der a` un baˆtiment, le backend ve´rifiera que le
tag pre´sente´ donne bien acce`s a` l’utilisateur a` la partie du baˆtiment devant
laquelle il se trouve et de´verrouillera la porte.
Caracte´ristiques
Les caracte´ristiques sont indique´es dans la figure 2.8 et explique´es ci-dessous.
La source d’e´nergie est dite active dans le cas ou` le tag est alimente´ par sa
propre source d’e´nergie, semi-passive lorsque le tag utilise sa propre batterie
pour des calculs et l’e´nergie e´mise par le lecteur pour communiquer et passive
quand le tag est alimente´ par le champ e´lectromagne´tique du lecteur (c’est le
cas de la majorite´ des tags utilise´s actuellement).
Le standard ISO/IEC 18000 de´finit les cinq bandes de fre´quences parmi
lesquelles la RFID fonctionne principalement. Il s’agit des fre´quences :
— de 124 a` 135 kHz (Low Frequency) : identification animale
— a` 13,56 MHz (High Frequency) : paiement, controˆle d’acce`s
— a` 433 MHz (Ultra High Frequency) : controˆle d’acce`s pour les parkings.
— de 860 a` 960 MHz (Ultra High Frequency) : chaˆıne logistique.
— a` 2,45 GHz(Ultra High Frequency) : pe´age autoroutier, identification de
conteneurs
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Figure 2.7 – Tag RFID sous di↵e´rentes formes
Figure 2.8 – Caracte´ristiques d’un tag RFID [5]
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Figure 2.9 – Exemples d’application de la RFID [6]
D’autres exemples d’applications sont repris dans la figure 2.9.
Pour ce qui est de la distance de communication, elle est de quelques cen-
time`tres avec la basse fre´quence (Low Frequency), quelques centime`tres a`
quelques de´cime`tres avec la haute fre´quence (High Frequency) et de quelques
me`tres avec l’ultra haute fre´quence (Ultra High Frequency). Bien suˆr, cela
de´pend e´galement d’autres parame`tres comme l’environnement ou encore l’an-
tenne.
La me´moire d’un tag RFID se limite bien souvent a` un ou deux kilo-octets
mais en fonction des besoins il existe d’autres tags avec une me´moire beaucoup
plus importante (jusqu’a` 70 kilo-octets pour un passeport e´lectronique).
La capacite´ de calcul est assez limite´e sur les tags. Mais des ope´rations
simples (comme la ve´rification d’un mot de passe, avec celui en me´moire), voire
plus complexe comme la cryptographie peuvent eˆtre re´alise´es. Il existe des tags
avec des algorithmes de chi↵rement syme´trique, et meˆme asyme´trique (pour les
passeports e´lectroniques par exemple).
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Les puces RFID semblent adapte´es pour identifier un rouleau de me´dicaments
et contenir les informations de distribution. La fre´quence 13,56 MHz parait plus
adapte´e, avec sa porte´e allant de quelques centime`tres a` quelques de´cime`tres.
2.1.4 NFC
La Near Field Communication (NFC) est une extension des standards de la
RFID (vu pre´ce´demment). Elle ope`re dans la bande de fre´quence 13,56 MHz
et est compatible avec la RFID (ISO/IEC 14443). Elle permet la lecture et
l’e´mulation de tags (communication entre deux smartphones, pour l’envoi d’une
image par exemple).
La norme ISO/IEC 18092 reprend les principales caracte´ristiques de la NFC
et pose un cadre pre´cis quant au format de stockage et d’e´change d’informations,
afin de renforcer l’interope´rabilite´ des appareils NFC.
Les tags NFC peuvent eˆtre utilise´s pour des applications telles que des visites
de lieux interactifs ou encore le paiement via smartphone (avec Google Pay ou
Apple Pay) dans les magasins.
Dans ce travail, la NFC permettrait non seulement de stocker les informa-
tions de distribution des me´dicaments mais e´galement de modifier son contenu
au fur et a` mesure pour inscrire si le patient a pris son traitement ou non. Ces
informations sont tre`s utiles pour le pharmacien et me´decin, afin d’ajuster le
traitement ou le dosage.
2.2 Proble´matique
Dans cette section, nous retrouvons la polyme´dication qui peut eˆtre di cile
a` ge´rer a` cause de di↵e´rents facteurs sur lesquels nous reviendrons par la suite.
Deux autres proble`mes qui sont lie´s entre eux sont le gaspillage de me´dicaments
et la perte d’argent lie´ a` cela.
2.2.1 Polyme´dication
Il n’existe actuellement pas de consensus autour d’une unique de´finition de
la polyme´dication, mais elles se regroupent en deux cate´gories principales :
— les de´finitions quantitatives : un patient est conside´re´ comme polyme´dique´
a` partir de cinq me´dicaments
— les de´finitions qualitatives : reposent sur l’usage de me´dicaments non
cliniquement indique´s ou inapproprie´s
Cette de´finition provient de l’INAMI [10] et [11]. La Socie´te´ Scientifique de
Me´decine Ge´ne´rale (SSMG) [12] nous indique que dans les centres de soins
20
re´sidentiels en Belgique, les patients rec¸oivent en moyenne 8,1 me´dicaments par
jour.
La polyme´dication peut avoir plusieurs origines (outre le cas de figure des
bonnes prescriptions), [11] nous indique qu’elle est re´gulie`rement lie´e a` un manque
de communication entre les di↵e´rents prestataires de soins ou entre ceux-ci et
le patient. Par exemple, les prescriptions exage´re´es (en cascade), le renouvelle-
ment d’ordonnance sans re´e´valuation du traitement, la prescription par plusieurs
me´decins, l’autome´dication, etc.
Pourtant, Pire et al [13] soule`vent les risques lie´s a` la polyme´dication. Nous
y retrouvons la diminution de la compliance 1 (avec un taux en dessous de 50% a`
partir de 5 me´dicaments, et un impact multiplie´ pour les personnes aˆge´es vivant
seules), les e↵ets secondaires (la proportion de patients avec ces e↵ets augmente
conside´rablement avec le nombre de me´dicaments di↵e´rents) ainsi que plusieurs
syndromes ge´riatriques (comme des chutes, de la confusion, la de´nutrition, les
troubles cognitifs).
Afin d’ame´liorer le syste`me de prescription, Pire et al [13] sugge`rent que
l’utilisation d’un syste`me informatique d’aide a` la prescription pourrait endiguer
ce phe´nome`ne et permettre une augmentation de la qualite´ des prescriptions.
Les dosages incorrects et les interactions inapproprie´s seraient ainsi e´vite´s.
2.2.2 Gaspillage
Dans son e´tude, Megerlin [14] explique que les me´dicaments sont facture´s et
rembourse´s sur base de boites individuelles de taille standard, ce qui implique
en plus d’un risque d’accident, un gaspillage hypothe´tiquement conside´rable.
Cette partie de me´dicaments non utilise´s se divise en deux cate´gories :
— l’exce´dent de de´livrance : c’est la quantite´ rec¸ue et paye´e par le patient,
qui avec la posologie prescrite et la taille du conditionnement formera un
surplus
— les re´sidus de traitement : c’est la quantite´ ne´cessaire au traitement qui
n’a pas e´te´ inge´re´, a` cause de l’inobservance, de l’arreˆt ou de la modifi-
cation du traitement ou de la gue´rison.
La Pre´paration des Doses a` Administrer 2 (PDA) pourrait constituer une
solution pour limiter ce gaspillage, elle permet en e↵et de fournir au patient le
traitement qu’il lui est prescrit en quantite´ ne´cessaire et su sante. Son objectif
est e´galement d’ame´liorer la compre´hension, l’administration et l’observance du
traitement par le patient.
Mergerlin [14] a e´tudie´ le gaspillage lors de la pre´paration des traitements
en pilulier et a ainsi permis de quantifier la perte e´vitable. En France, cela
repre´sente plus de 60 millions d’euros par an (en estimation basse), avec un
gaspillage moyen de 0,288 euro par jour par patient.
1. le fait de prendre son traitement
2. c’est la pre´paration en piluliers ou en sachet d’un traitement me´dicamenteux, e↵ectue´
par un pharmacien en o cine
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2.3 Syste`mes existants
Dans cette partie, les di↵e´rents syste`mes existant sous forme d’application
pour smartphone et de piluliers connecte´s ou non seront pre´sente´s. Ces syste`mes
ont e´te´ principalement produits afin d’aider le patient a` prendre son traitement,
que celui-ci soit une personne avec une maladie, un handicap ou une personne
aˆge´e.
2.3.1 Applications smartphone
Trois applications pour smartphone (Wedjat [2], Sapomed [15], Neu-Med
[16]) ont e´te´ analyse´es. Dans un premier temps, leurs caracte´ristiques (communes
et particulie`res) ont e´te´ e´tudie´es. Dans un second temps, nous avons vu les
limites de ce genre d’application.
Caracte´ristiques
Ces applications permettent le rappel de prise de me´dicaments au moment
programme´ de ladite prise, au moyen d’une notification (sonore et visuelle) sur le
te´le´phone. L’utilisateur a la possibilite´ de supprimer cette notification et d’aller
prendre ou non son traitement. Dans tous les cas, un registre des e´ve´nements
est maintenu a` jour et les moments de prises (ou de non-prises, d’annulation de
rappel, etc.) y sont inscrits afin de permettre un suivi optimal. Ce registre est par
la suite synchronise´ avec un serveur distant, parfois relie´ directement avec une
plateforme accessible au me´decin. Cette fonctionnalite´ permet a` celui-ci ou au
pharmacien ou a` l’aide-soignant d’avoir un suivi automatique de l’observance
du patient a` son traitement. Lors d’une prise de me´dicaments, l’utilisateur a
acce`s a` la photo du ou des me´dicaments a` prendre, afin de ne pas se tromper.
Pour la suite, les spe´cificite´s propres a` chaque application sur une fonction-
nalite´ commune seront aborde´es.
L’application Wedjat [2], contrairement aux deux autres, permet d’alerter
l’utilisateur au moment de la prise, afin d’e´viter un conflit entre deux substances
qui ne seraient pas compatibles ou un me´dicament et un aliment conflictuel.
Dans ce cas, la prise de l’e´le´ment posant proble`me sera di↵e´re´e, graˆce a` la
Medication Scheduling Specification (MSS). Graˆce a` cette meˆme MSS, la prise
d’un traitement peut eˆtre reporte´e dans le cas d’un oubli.
SapoMed [15] dispose d’un espace d’urgence, permettant de contacter direc-
tement un aide-soignant, un me´decin ou un membre de la famille. Neu-Med [16]
permet a` l’utilisateur d’envoyer des SMS pre´ re´dige´s a` son me´decin pour justifier
la non-prise d’un me´dicament (qu’il s’agisse d’un oubli ou d’un proble`me avec
le me´dicament). Wedjat [2] ne dispose pas de ce genre de fonctionnalite´s.
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Chaque application e´vite un encodage fastidieux des prescriptions. Pour
Wedjat il su t de scanner le QR code imprime´ sur la prescription papier avec
l’application, et les donne´es se retrouvent directement dans l’application. Avec
SapoMed et Neu-Med, c’est via le cloud que ces informations sont re´cupe´re´es.
Ces applications sont repre´sentatives de ce qui existe sur le marche´ actuel-
lement. Il peut parfois eˆtre di cile de suivre son traitement dans certains cas,
comme une perte, casse du te´le´phone ou plus simplement, une batterie vide´e.
Limitations
Bien que les applications sur smartphones pre´sentent beaucoup d’avantages,
elles ne sont pas force´ment adapte´es a` tous les types de patients.
L’INAMI [10], via les re´sultats Pharmanet de 2012, nous indique qu’a` peu
pre`s 18,9% des personnes aˆge´es de plus de 65 ans ont recours a` la polyme´dication,
soit 380 000 patients. Pour les personnes de plus de 75 ans, le taux augmente a`
23% et repre´sente 224 000 patients. Cette partie de la population e´prouve mal-
heureusement des di culte´s lie´es a` leur aˆge, comme l’explique Quillion-Dupre´
et al [17]. Parmi celles-ci, nous percevons notamment des troubles auditifs et
visuels ainsi qu’une diminution des capacite´s cognitives.
Concernant les smartphones et les personnes aˆge´es, l’e´tude de Mohadis et
al [18] porte plusieurs e´le´ments a` notre connaissance. Dans celle-ci, pre`s de
la moitie´ des personnes de plus de 65 ans ont un te´le´phone portable classique
permettant uniquement de passer des appels et recevoir des SMS. L’autre partie
des patients posse´dant un te´le´phone ou` il est possible d’installer des applications.
Cette proportion peut s’expliquer par le fait que les personnes aˆge´es de plus de
65 ans n’ont pas grandi avec cette technologie dans les mains ou qu’en fonction
de leur revenu, l’achat d’un tel appareil n’est pas une priorite´ ou encore qu’ils ne
se sentent tout simplement pas assez a` l’aise pour utiliser ce type de te´le´phone.
Un autre aspect est le manque de formation pour l’utilisation des smart-
phones pour lequel l’apprentissage ne se fait pas aussi rapidement que par les
jeunes utilisateurs. Boulanger et al [19] expliquent que les personnes aˆge´es ont
beaucoup de comportements inade´quats (comme le fait de perse´ve´rer dans la
mauvaise direction lors d’une erreur), ce qui ne leur permet pas de be´ne´ficier
d’un apprentissage optimal.
Hwangbo [20] a e´tudie´ l’utilisation des e´crans tactiles par les personnes
aˆge´es. Celui-ci explique que le public peut avoir du mal a` appuyer sur la bonne
touche lorsqu’il doit e´crire quelque chose au clavier ou plus simplement interagir
avec une interface. Les e´crans de smartphones actuels a chent trop d’informa-
tions (parfois inutile) par rapport a` l’espace disponible. Cela peut causer une
re´duction de la taille des messages ou des boutons a` cliquer.
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2.3.2 Piluliers
Nous pouvons distinguer di↵e´rents types de piluliers, ceux qui ne sont pas
connecte´s (que ce soit a` une application ou a` un serveur), ceux qui sont connecte´s
a` un serveur et ceux qui sont connecte´s a` la fois a` un serveur et a` une application.
Ces di↵e´rents appareils ont chacun des points positifs comme ne´gatifs, ce qui
n’en rend aucun totalement parfait. De la meˆme manie`re que dans la section
pre´ce´dente, les similitudes des piluliers seront d’abord pre´sente´es, suivies de
leurs particularite´s.
Piluliers non connecte´s
Tsai et al [21] [22] nous pre´sentent un pilulier collaboratif oriente´ vers l’action
nomme´ Sinica (voir figure 2.10). Cela veut dire que ce pilulier ne fonctionne pas
comme les piluliers classiques en distribuant les me´dicaments aux patients mais
en rendant le patient acteur de son traitement.
Tsai et al [22] ont pu tester la mise en place et le fonctionnement du syste`me,
en simulant son utilisation sur un ordinateur. Des expe´rimentations doivent
encore avoir lieu, ainsi qu’un prototype plus abouti.
Figure 2.10 – Pilulier Sinica
L’outil permet d’accueillir des pots de me´dicaments (identifie´s par une puce
RFID) en son sein. Une fois place´s, ceux-ci sont verrouille´s. Les instructions de
distribution se trouvent sur une carte SD inse´re´e dans l’appareil. Sur celle-ci, un
registre de´taille´ des prises et non prises des me´dicaments est e´galement repris.
L’appareil cre´e´ e´galement des MSS graˆce aux instructions.
Lorsque le moment d’une prise de me´dicament arrive, la machine de´bloque
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Figure 2.11 – Pilulier Dyn-E-Pill [23]
un premier pot de me´dicaments. L’utilisateur doit alors en prendre le nombre
indique´ et les placer dans la partie de ve´rification de l’appareil. Puis remet le pot
a` sa place. Une fois que le patient a fait de meˆme pour les autres me´dicaments, le
pilulier ve´rifie que les me´dicaments pre´sents correspondent bien a` ce qui doit eˆtre
pris. Une fois la ve´rification e↵ectue´e, le patient peut prendre son traitement.
Piluliers connecte´s a` un serveur
Dans cette partie, les piluliers fonctionnant avec des compartiments de me´dicaments
a` remplir seront d’abord aborde´s, suivis d’un pilulier fonctionnant avec une PMI
et des sachets de me´dicaments (un sachet e´tant e´quivalent a` une prise).
Les piluliers Dyn-E-Pill [23] (voir figure 2.11, a` noter que Boquete et al [23]
ont re´alise´ le design et la construction d’un prototype de leur pilulier, mais qu’il
n’est pas encore sur le marche´), DoPill [24] (voir figure 2.12), Vitatel [25] (voir
figure 2.13, ce dernier est produit par la socie´te´ Vitatel et utilise´ en Belgique),
disposent d’un stockage de me´dicaments, du parame´trage des rappels de prise
ainsi que d’une alarme sonore et/ou visuelle, d’une gestion du stock, et bien
e´videmment d’une communication avec un serveur.
Le stockage des me´dicaments dans le Dyn-E-Pill [23] et le Vitatel [25] se
fait dans des compartiments dans un cercle (un carrousel), qui va tourner pour
donner acce`s ou non aux me´dicaments suivants. Pour le DoPill [24], il existe
plusieurs compartiments. Dans les deux cas, plusieurs me´dicaments di↵e´rents
peuvent eˆtre stocke´s dans un compartiment et celui-ci correspond a` une prise.
Ces appareils disposent d’un centre de controˆle sur le serveur, ou` les infor-
mations de prise (ou non prise) sont stocke´es. Ces informations sont directement
accessibles au me´decin dans le cas de DoPill [24].
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Figure 2.12 – Pilulier DoPill [24]
En cas de non-prise, Dyn-E-Pill [23] enverra un SMS au centre de controˆle.
DoPill [24], lui, enverra un SMS ou un email a` des proches du patient. Pour
Vitatel [25], c’est un ope´rateur qui prendra contact par te´le´phone avec le patient
pour lui rappeler de prendre son traitement.
Le pilulier dont font re´fe´rence Allemann [26] et Strasser [27] est Medido (voir
figure 2.14) et est utilise´ en Hollande. Un rouleau de sachets de me´dicaments est
fourni au pilulier, et celui-ci distribue sachet apre`s sachet lorsque le moment est
venu. Les rappels sont stocke´s via un serveur et Medido re´cupe`re ces donne´es de
distribution. La connexion entre le pilulier et le serveur se fait via une connexion
GPRS et le registre des prises et non prises est stocke´ sur la machine distante.
Piluliers connecte´s a` une application et a` un serveur
Les piluliers de´crits par Marks [28] et Kassem [29] sont connecte´s a` une
application, permettant un encodage des traitements a` prendre (la transmission
des donne´es a` l’appareil se fait via WiFi pour Medibox [28] et via Bluetooth
pour le pilulier de Kassem [29]). Les deux appareils permettent de stocker les
me´dicaments, d’avertir le patient dans le cas d’une prise, de stocker le registre
des prises et non prises.
Il est a` noter que ces deux appareils sont des prototypes. Ils ne sont donc
pas commercialise´s.
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Figure 2.13 – Pilulier Vitatel [25]
Figure 2.14 – Pilulier Medido [26] et [27]
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Figure 2.15 – Pilulier Medibox [28]
Figure 2.16 – Pilulier [29]
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En ce qui concerne leurs spe´cificite´s, [28] est dote´ de capteurs d’humidite´ et
de tempe´rature dans le but de re´guler automatiquement ceux-ci pour respec-
ter les consignes de conservation du producteur de ces me´dicaments. Concer-
nant le stockage des me´dicaments, il faut se contenter d’une boite ou` tous les
me´dicaments sont accessibles directement lors d’une prise.
L’appareil de Kassem [29] a, pour sa part, des rouleaux circulaires avec un
rouleau par type de me´dicament.
Pour avertir le patient d’une prise de me´dicament, les deux appareils be´ne´ficient
d’alarmes visuelles et sonores ainsi qu’un a chage sur leur e´cran. Medibox [28]
permet en plus la synchronisation avec un calendrier Google pour avoir toutes
les futures prises directement sur son agenda.
Le registre est disponible dans l’application et sur le serveur pour le pilulier
de Kassem [29], tandis que pour Medibox [28], le registre est d’abord stocke´ sur
une carte SD, puis envoye´ vers un serveur quand une connexion WiFi le permet
(mais n’est pas disponible dans l’application).
Le pilulier de Kassem [29] permet e´galement une gestion du stock des sub-
stances et peut alerter par SMS un proche de´signe´ a` l’avance si le patient n’a
pas pris son traitement.
2.4 Inte´reˆt d’un nouveau syste`me
Les fonctionnalite´s des syste`mes que nous avons vues pre´ce´demment ont e´te´
regroupe´es dans deux tableaux (voir figure 2.17 pour les applications et figure
2.18 pour les piluliers). Nous remarquons de`s lors qu’il y a une niche a` exploiter
et c’est pre´cise´ment le but de notre e´tude. En e↵et, il semble que certaines
fonctionnalite´s ne soient pas reprises par certains syste`mes alors qu’elles sont
particulie`rement inte´ressantes.
Les applications sur smartphone ne permettent pas de stocker les me´dicaments
en un endroit se´curise´, ce qui peut constituer un risque. Cela peut eˆtre une mau-
vaise lecture des indications ou une perte de me´dicaments. Elles permettent tout
de meˆme une modification du traitement en cours de route, mais ces applica-
tions agissant comme alarme de rappel ne permettent pas d’e´viter le gaspillage
e´voque´ pre´ce´demment.
Pour ce qui est des piluliers, ils permettent le stockage suˆr des me´dicaments.
La plupart des piluliers ne disposent pas d’une me´thode simple et rapide pour
l’encodage des rappels de prise de me´dicaments comme les syste`mes Medibox
[28], de Kassem [29] et Dyn-E-Pill [23].
L’appareil Sinica [21, 22] tente une nouvelle approche en essayant de faire
participer le patient dans une optique de collaboration. Malheureusement, ce
syste`me ne be´ne´ficie pas encore de tests avec des utilisateurs finaux. Il est donc
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Figure 2.17 – Comparaison des applications existantes
di cile de savoir s’il est utilisable par tous les types de patients.
DoPill [24] permet de ge´rer les traitements en PDA. En revanche, cela
ne´cessite une certaine configuration en amont, chez les pharmaciens notam-
ment. Aucune indication n’est donne´e sur la proce´dure a` appliquer dans le cas
ou` le traitement serait modifie´.
Le pilulier Med-E-Lert [25] comprend toujours des risques. Un aide-soignant
vient remplir les compartiments de l’appareil mais cela ne re`gle pas pour autant
les proble`mes de gaspillages et l’erreur possible dans le cas d’une distraction.
Medido [26, 27] semble eˆtre le seul appareil pouvant convenir dans notre
cas. Malheureusement, ceux-ci ne de´sirent pas s’importer en Belgique selon les
acteurs de la filie`re.
2.5 Positionnement
Au travers des di↵e´rents syste`mes que nous avons explore´s, il apparait qu’il
existe beaucoup de dispositifs di↵e´rents. Aucun d’entre eux n’est parfait et cha-
cun pourrait eˆtre optimise´. Par contre ils re´pondent a` une proble´matique : l’ob-































Dans notre cas, l’appareil que nous cherchons a` produire palliera aux de´fauts
et manquements des autres syste`mes. Celui-ci permettra le stockage suˆr des
me´dicaments, une mise en place et un de´marrage rapide et simple tant pour le
patient que l’aide-soignant ou le pharmacien, une simplicite´ d’utilisation pour
le patient afin que le traitement ne devienne pas un fardeau, une observance de
la part du corps me´dical pour un meilleur suivi et la possibilite´ de modification
de traitement.
En Belgique, le pilulier produit par Vitatel [25] est tre`s re´pandu et pre´sente
des avantages (comme tous les piluliers) mais e´galement des inconve´nients. Un
aide-soignant ou une personne de confiance doit le remplir suivant le traite-
ment prescrit au patient. En revanche, il y a toujours un risque d’erreur via
l’intervention humaine notamment.
D’un autre coˆte´, les pharmacies produisent maintenant des PMI de fac¸on
automatise´e. Celle-ci est pre´sente´e sous la forme de sachets de me´dicaments, ou`
un sachet correspond ge´ne´ralement a` une prise (il peut arriver, dans le cas ou`
il y en ait beaucoup, qu’il y ait deux sachets pour une prise). Ces sachets sont
ensuite enroule´s et tous ces rouleaux sont ensuite dirige´s vers les maisons de
repos ou les pharmacies pour distribution a` leur titulaire ou aide-soignant.
Toute la partie production et acheminement de ce processus est bien rode´e
mais il manque un e´le´ment : un appareil pour assurer la distribution. Ce travail
proposera, par la suite, une conception logicielle de ce futur syste`me.
L’appareil que nous cherchons a` mettre en place devra permettre la de´livrance
suˆre de me´dicaments tout en restant le plus simple possible au niveau de l’uti-
lisation et de la configuration. Tout comme d’autres appareils cite´s plus haut,
un me´canisme doit empeˆcher le patient de prendre des me´dicaments quand ce
n’est pas le moment ade´quat et bloquer l’acce`s a` ceux e´ventuellement non pris.
Pour permettre une configuration (mise en route) rapide et simple, un fichier
de distribution sera fourni avec le rouleau de PMI du patient. Ce fichier pouvant
prendre di↵e´rentes formes, comme une cle´ USB, une carte SD, un QR code, une
puce RFID/NFC, etc. Afin d’e´viter la perte de ce fichier, nous ne retiendrons
que les deux derniers e´le´ments pour l’instant. Comme nous l’avons vu plus haut,
ces di↵e´rents moyens ont leurs avantages et leurs inconve´nients.
Dans le cas d’un QR code, il pourrait eˆtre inscrit sur tous les sachets et
l’appareil lirait alors le code du premier sachet se pre´sentant a` lui pour savoir
quand le distribuer. Pour ce qui est d’une puce RFID/NFC, elle pourrait eˆtre
inclue dans un sachet supple´mentaire qui se trouverait en fin de rouleau, e´vitant
ainsi au patient de l’inge´rer. L’avantage de mettre la puce sous forme solide
re´side dans la possibilite´ de la retourner au pharmacien qui, avec le programme
ade´quat, pourrait lire les donne´es et savoir si le patient a bien pris son traitement
ou non.
Pour ce travail, nous allons essayer d’aller plus loin que la simple distribution
du traitement. En e↵et, nous aimerions par exemple que le me´decin ou le phar-
macien puisse eˆtre tenu au courant de l’observance du patient a` son traitement.
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Dans notre cas, l’appareil fonctionnant de fac¸on autonome et sans connexion in-
ternet, l’information doit revenir via un dispositif jusqu’au me´decin/pharmacien.
Dans ce cas, les puces RFID/NFC be´ne´ficiant de la re´e´criture semblent le plus
adapte´ a` ce cas de figure.
Il existe des puces utilisant la fre´quence 13,56 MHz ayant une capacite´ de
stockage pouvant aller jusqu’a` 8 kilo-octets 3. Celle-ci est inte´ressante dans le
cas ou` nous aurions beaucoup d’informations a` stocker comme avec un rouleau
reprenant plus d’une semaine de traitement avec plus de prises de me´dicaments
que la moyenne des patients.




Ce chapitre s’axera sur les di↵e´rentes e´tapes qui ont permis la cre´ation
du logiciel de notre pilulier. Ce logiciel (qui tient compte du positionnement
pre´ce´demment explicite´) se veut simple, fiable et suˆr. La me´thodologie suivie
provient du cours d’Interaction Homme/Machine [1] et suivra la process wheel
(voir figure 3.1).
Dans cette me´thodologie, nous commencerons par l’analyse du domaine de
travail ainsi que les besoins des utilisateurs. Pour ce faire, nous allons travailler
par e´tapes. Tout d’abord, nous re´aliserons une enqueˆte contextuelle qui est un
processus permettant de re´colter des donne´es d’activite´ sur le travail de l’uti-
lisateur. Ensuite, nous aurons recours a` une analyse contextuelle qui permet
d’organiser, consolider et interpre´ter les donne´es re´colte´es avec l’enqueˆte. Enfin,
nous proce´derons a` un processus analytique de´ductif pour extraire les besoins
et les exigences des utilisateurs ainsi que des mode`les informatifs qui sont des
synthe`ses pre´sentant des descriptions de taˆches, sce´narios, etc. Pour notre cas,
Home Based et ses partenaires ont fourni beaucoup d’informations, ce qui a
permis de passer directement a` l’analyse de ces donne´es et d’en retirer les exi-
gences ainsi qu’un mode`le informatif permettant d’avoir une vue d’ensemble sur
le fonctionnement.
Ensuite nous proce´derons a` la partie design, qui comprend le design thinking
(approche pour cre´er un produit qui e´voquera une expe´rience utilisateur avec un
impact e´motionnel, esthe´tique et une interaction sociale axe´e sur les valeurs),
design conceptuel (the`me, notion ou ide´e dans le but de communiquer une vision
de la conception d’un syste`me ou d’un produit) et la production de design
(instancier un ou plusieurs designs) [1]. Notre conception est passe´e par ces
di↵e´rentes e´tapes, permettant de fournir un design de production sous forme de
wireframes (voir section 3.2).
Par apre`s, la cre´ation d’un prototype prendra place. Les prototypes per-
mettent aux concepteurs de tester un produit avant de de´ployer les ressources
ne´cessaires permettant de le construire re´ellement. C’est un processus ite´ratif
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Figure 3.1 – Process template
qui permet d’avoir le design le plus adapte´ pour notre produit. Ce prototype
permet de tester une ou plusieurs fonctionnalite´s du syste`me final et e´galement
de se rendre compte de certaines limitations.
Enfin, nous avons le processus d’e´valuation. Celui-ci permet de ve´rifier et de
ra ner les interactions avec le design propose´. Il existe des me´thodes d’e´valuation
rapide et rigoureuse, permettant d’obtenir des informations sur les aspects a`
ame´liorer ou modifier. L’e´valuation permet de s’assurer que le design propose´
rencontre bien les objectifs d’utilisabilite´ et du projet. Dans notre cas, nous
avons proce´de´ a` une e´valuation qualitative avec les di↵e´rents types d’utilisa-
teurs concerne´s par l’utilisation de l’appareil.
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Figure 3.2 – Exemple d’un sachet PMI
3.1 Analyse
La demande de Home Based est la cre´ation d’un logiciel pour un appareil
permettant la distribution de sachets PMI (voir figure 3.2), a` destination du par-
ticulier. Ce syste`me doit avoir des proce´dures simples (en un minimum d’e´tapes
et compre´hensibles), que ce soit en termes d’utilisation ou de configuration. Par
la`, nous entendons des actions comme le chargement du rouleau dans l’appareil,
la re´ception des informations de distribution, l’utilisation ge´ne´rale, etc.
3.1.1 Analyse contextuelle
L’analyse contextuelle a pu eˆtre re´alise´e graˆce a` plusieurs re´unions avec les
di↵e´rentes parties prenantes de ce projet. Parmi celles-ci, nous retrouvons des
personnes du groupe Economie Populaire de Ciney (EPC) comprenant les phar-
macies Familia, de Vitatel et de Home Based. Durant ces re´unions, il a e´te´ dis-
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Figure 3.3 – Flow Model simplifie´ de la mise en place du pilulier
cute´ des besoins et exigences a` respecter dans la cre´ation du prototype. Ces
rencontres ont permis de comprendre le contexte de re´alisation mais aussi les
e´tapes de´ja` existantes dans le futur processus de distribution de la PMI. Les
prescriptions, la cre´ation et la ve´rification des rouleaux de me´dicaments sont
des processus de´ja` existants chez Familia.
Suite a` ces rencontres, un mode`le de flux (voir figure 3.3) a pu eˆtre de´gage´
afin de mieux percevoir le roˆle de chaque utilisateur. C’est a` partir de ce sche´ma
que nous avons pu proce´der aux e´tapes suivantes de la cre´ation du logiciel.
Flow Model
En rouge, nous avons la pre´paration des rouleaux de PMI de´ja` existants
pour les institutions. Le me´decin prescrit a` un patient des me´dicaments, cette
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prescription est transmise a` la pharmacie et ces me´dicaments sont pre´pare´s
dans un rouleau de sachets, sous forme de PMI. Dans notre fonctionnement, les
rouleaux seraient par apre`s disponibles en pharmacie, accompagne´s d’un fichier
contenant toutes les informations de distribution.
En bleu, un proche de confiance du patient (ou un aide-soignant) peut retirer
le rouleau PMI et le fichier de distribution aupre`s de la pharmacie. Une fois ceux-
ci re´cupe´re´s, il peut se rendre chez le patient pour les inse´rer dans le pilulier.
En vert, le pilulier se charge d’avertir le patient lorsqu’il est l’heure de
prendre des me´dicaments et lui fournit le sachet de me´dicaments. Bien e´videmment,
le patient doit confirmer sa pre´sence afin d’e´viter que des sachets non pris ne
s’accumulent a` la suite les uns des autres. Par ailleurs, si aucune confirmation
n’arrive ende´ans les vingt minutes, le sachet est automatiquement mis dans un
compartiment poubelle.
En rose, nous avons la modification de la PMI. Lorsqu’un traitement est
modifie´ par le me´decin, un aide-soignant est averti et peut se rendre chez le
patient pour proce´der a` la modification de certains sachets. Cette modification
ne peut eˆtre qu’un retrait de me´dicament et en aucun cas un ajout.
3.1.2 Exigences
Pour un fonctionnement correct et se´curise´ de l’appareil, certaines exigences
doivent eˆtre satisfaites.
Elles de´coulent des re´unions avec les di↵e´rents acteurs du projet. Parmi ceux-
ci, nous retrouvons les pharmaciens qui ont permis d’apporter des informations
sur les traitements en PMI et notamment la dure´e de traitement maximale qui
peut eˆtre de´livre´e en sachets, elle est de quatorze jours. Ils ont e´galement permis
d’extraire des exigences comme les informations comple´mentaires du traitement
(une cre`me a` appliquer par exemple).
Les personnes de Vitatel et Home Based ont amene´ leur expertise (ce premier
ayant de´ja` un pilulier [25] actif chez des patients) ils ont pu de´crire des exigences
comme la mise en route, la se´curisation du compartiment a` rouleau, le compar-
timent poubelle et les di↵e´rentes proce´dures ne´cessitant un acce`s se´curise´.
Le reste des exigences et les proce´dures de´coulent des discussions et des ide´es
qui ont e´te´ e´voque´es pendant les re´unions.
Mise en route
Le syste`me ne doit pas ne´cessiter une grande configuration fastidieuse lors
sa premie`re mise en route (tout comme dans le cas d’une perte de courant) pour
des re´glages comme la date et l’heure et les informations de distribution.
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Journal d’e´ve´nements
Tout ce qui se passe en relation avec le pilulier devra eˆtre inscrit dans des logs,
qu’il s’agisse de la (non-)prise de me´dicaments, du remplacement du rouleau, etc.
De cette fac¸on, un aide-soignant ou un proche de confiance pourra aise´ment voir
ou` en est le patient dans son traitement et e´ventuellement discuter directement
avec celui-ci dans le cas de non prise. Ce journal d’e´ve´nement pourra e´galement
eˆtre renvoye´ vers la pharmacie, e´tant donne´ qu’il est stocke´ sur la puce. Cela
permettra de savoir si le patient prend bien ses me´dicaments et d’adapter ses
prescriptions en toute se´curite´.
Compartiment du rouleau
L’acce`s au rouleau de me´dicament devra eˆtre se´curise´. Un aide-soignant ou
un proche de confiance doit pouvoir facilement y acce´der pour le remplacement
de la PMI. En revanche, l’acce`s doit eˆtre bloque´ au patient, afin d’e´viter tout
proble`me. Pour le remplacement du rouleau, une proce´dure simple doit eˆtre mise
en place.
Confirmation de prise
Il doit y avoir une action de la part du patient lorsque des me´dicaments
doivent eˆtre pris, et ce afin de confirmer l’enle`vement du sachet. Cela e´vitera
que des sachets de me´dicaments ne s’accumulent si le patient ne confirme rien
aupre`s de l’appareil. Cette confirmation a pour but de de´livrer et d’ouvrir le
sachet de me´dicaments au patient.
Compartiment poubelle
Un sachet non pris apre`s le temps de prise (vingt minutes) devra eˆtre avale´
par l’appareil et mis dans un compartiment a` part. De cette fac¸on, les me´dicaments
qui ne sont pas pris a` temps seront mis en se´curite´. Cela devra se faire automa-
tiquement et sans interaction de la part d’un quelconque utilisateur.
Transmission des e´ve´nements
Dans le cadre de suivi du traitement, les informations du journal d’e´ve´nement
doivent revenir jusqu’au pharmacien via la puce NFC ou` sont stocke´es toutes les
informations. Comme explique´ pre´ce´demment, ces informations vont permettre
au patient d’eˆtre mieux suivi et pris en charge par son me´decin et son pharma-
cien. Cela pourra eˆtre utile pour de´celer tout proble`me qui pourrait survenir de
la suite de la non-prise de me´dicaments.
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Informations comple´mentaires
Le pilulier est destine´ a` faciliter l’observance de la prise de me´dicaments sous
forme orale se`che mais les informations contenues dans le fichier de distribution
doivent pouvoir e´galement contenir d’autres directives. Par exemple, l’appareil
pourrait indiquer au patient qu’en plus de prendre les me´dicaments que le dis-
tributeur lui fournit, de prendre un sirop pour la toux ou encore de faire un
ae´rosol.
Acce`s se´curise´
Certaines fonctionnalite´s ne´cessiteront un acce`s restreint afin de pre´server
le patient d’une mauvaise manipulation. Nous y retrouverons notamment les
proce´dures suivantes :
— Changement du rouleau
— Absence du patient
— Modification des sachets
— Journal des e´ve´nements
3.1.3 Proce´dures
L’ensemble des proce´dures que le logiciel doit pouvoir ge´rer sont liste´es ci-
dessous.
De´livrance du traitement
Lorsque le moment est venu, un son d’alerte notifiera au patient qu’il est
l’heure de prendre ses me´dicaments. L’utilisateur verra alors le traitement a`
prendre a` l’e´cran et pourra confirmer la prise. Le sachet sera ouvert et lui sera
pre´sente´. Dans le cas ou` le patient n’interagit pas avec l’appareil avant l’expira-
tion de l’alerte (vingt minutes), le sachet de me´dicaments est alors avale´ par le
pilulier pour eˆtre stocke´ dans un compartiment poubelle.
Aperc¸u des prises a` venir
Toute personne, que ce soit le patient, la personne de confiance ou l’aide-
soignant doit pouvoir consulter l’ensemble des prises de me´dicaments disponibles
dans l’appareil.
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Chargement/remplacement de la PMI dans l’appareil
Une fois le sachet obtenu chez le pharmacien, le proche de confiance doit
eˆtre capable de remplacer facilement le rouleau de me´dicament dans l’appareil.
Absence du patient
Dans certains cas, un patient s’absente de son domicile pour plusieurs jours,
cela peut eˆtre pour des vacances ou un se´jour a` l’hoˆpital. La personne de
confiance doit donc pouvoir retirer en avance les sachets de me´dicaments qui
devront eˆtre pris par le patient pendant cette absence, et ce sans fausser le sa-
chet de distribution. Une notification doit donc eˆtre faite a` ces donne´es, pour
e´viter le mauvais timing lors du retour du patient.
Modification de la me´dication
Dans le cas ou` le traitement d’un patient viendrait a` changer pour eˆtre ajuste´
selon une consigne du me´decin, un aide-soignant peut intervenir directement
aupre`s du pilulier pour re´gler les dosages des me´dicaments. Par contre, dans




Un premier design sur papier, sous forme de High-Fidelity Wireframe a
e´te´ re´alise´ afin de tester les proce´dures e´tablies plus haut. Ainsi, pour chaque
proce´dure, l’enchaˆınement d’e´crans a` parcourir est indique´ ci-dessous.
— De´livrance du traitement : figure 3.4 ! figure 3.5 ! figure 3.4
— Aperc¸u des prises a` venir : figure 3.4 (bouton Tout le planning) !
figure 3.6
— Changer la sonnerie : figure 3.4 (bouton Parame`tres)! figure 3.7 (bou-
ton Sonnerie) ! figure 3.8
— Consulter la date d’expiration du rouleau : figure 3.4 (boutonParame`tres)
! figure 3.7
— Changer le rouleau de me´dicaments : figure 3.4 (bouton Parame`tres)
! figure 3.7 (bouton Admin)! figure 3.9! figure 3.10 (bouton Com-
partiment) ! figure 3.11 (bouton (De´)verrouiller)
— Consulter le journal d’e´ve´nements : figure 3.4 (bouton Parame`tres) !
figure 3.7 (bouton Admin)! figure 3.9! figure 3.10 (bouton Journal
des e´ve´nements) ! figure 3.12
— Absence du patient : figure 3.4 (bouton Parame`tres)! figure 3.7 (bou-
ton Admin) ! figure 3.9 ! figure 3.10 (bouton Vacances) ! figure
3.13
Cette version ne tient pas compte de la proce´dure de modification de mot
de passe ainsi que de la proce´dure de modification de traitement. Elles seront
ajoute´es par la suite dans la version suivante.
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Figure 3.4 – Accueil Figure 3.5 – Prise de traitement
Figure 3.6 – Prises a` venir Figure 3.7 – Parame`tres
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Figure 3.8 – Changement de sonne-
rie
Figure 3.9 – Connexion administra-
teur
Figure 3.10 – Parame`tres adminis-
trateur
Figure 3.11 – Etat du comparti-
ment de me´dicaments
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Figure 3.12 – Journal d’e´ve´nements Figure 3.13 – Absence du patient
3.3 Prototype
Le prototype suivant est un High-Fidelity Prototype, ce qui correspond a`
des wireframes cliquables (permettant la navigation) avec une repre´sentation
et une interaction fide`le au produit final, le syste`me est e´galement en partie
imple´mente´. Parmi les autres types, nous retrouvons les Low-Fidelity Prototype
et lesMedium-Fidelity Prototype. Ces premiers sont ge´ne´ralement des prototypes
sur papier sans repre´sentation fiable de l’apparence finale mais qui portent une
grande attention sur les interactions. Les autres quant a` eux constituent une
approche tre`s populaire et sont ge´ne´ralement compose´s de wireframes.
Par rapport au design dont nous avons parle´ plus haut, les points suivants
ont e´te´ modifie´s :
— ajout d’un parame`tre de volume (voir figure 3.18) : il est accessible au
patient et ne peut eˆtre diminue´ en dessous de 10
— la proce´dure de changement du rouleau se fait de´sormais en plusieurs
e´tapes, afin de s’assurer de son bon de´roulement (voir figure 3.21, figure
3.22 et figure 3.23)
— pour la proce´dure d’absence du patient (voir figure 3.24), il faut main-
tenant se´lectionner la prise jusqu’a` laquelle nous souhaitons sortir des
sachets de me´dicaments.
— pour la modification des sachets de me´dicaments, il faut se´lectionner le
me´dicament a` modifier (voir figure 3.26), puis cliquer sur le bouton de
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validation. Par la suite, il faut se´lectionner la dose restante et cliquer sur
le bouton de pre´sentation des sachets suivant (voir figure 3.27).
Figure 3.14 – Accueil Figure 3.15 – Prise de traitement
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Figure 3.16 – Parame`tres Figure 3.17 – Re´glage de la sonnerie
Figure 3.18 – Re´glage du volume Figure 3.19 – Connexion adminis-
trateur
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Figure 3.20 – Parame`tres adminis-
trateur
Figure 3.21 – Changement du rou-
leau (1)
Figure 3.22 – Changement du rou-
leau (2)
Figure 3.23 – Changement du rou-
leau (3)
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Figure 3.24 – Absence du patient Figure 3.25 – Journal des
e´ve´nements
Figure 3.26 – Modification de la
me´dication (1)




Une e´valuation formative et qualitative du prototype a e´te´ re´alise´e aupre`s
d’utilisateurs finaux du logiciel. Ces tests ont e´te´ segmente´s pour n’e´valuer
que les parties concerne´es par les di↵e´rents utilisateurs. Parmi ceux-ci, nous
comptons des patients polyme´dique´s (qui prennent au moins 5 me´dicaments),
des proches de ces personnes, et des personnes du corps me´dical. Un proto-
cole de´taillant ce qui a e´te´ teste´ pour chaque type d’utilisateur est explique´
ci-dessous, suivi des re´sultats.
L’e´valuation (de type qualitative) a pour objectif de former le design du
logiciel graˆce au retour des testeurs en identifiant et re´solvant les proble`mes
et causes d’expe´rience utilisateur .Elle s’est de´roule´e sous forme de mise en
situation. L’enqueˆte a e´te´ re´alise´e en face a` face, au domicile des testeurs.
Une explication ge´ne´rale de l’utilite´ du logiciel a e´te´ donne´e pre´alablement,
avec une mise en contexte. Il a e´te´ demande´ aux personnes de re´aliser toutes
les actions concernant leur cate´gorie avec le logiciel. Celles-ci seront de´taille´es
par apre`s. Il a e´te´ e´galement demande´ aux utilisateurs d’e´voquer a` haute voix
leur re´flexion tout au long de l’utilisation. Finalement, leur ressenti par rapport
a` l’utilisation du logiciel a e´te´ e´value´ une fois la mise en situation termine´e.
Pour chaque type d’utilisateur, les caracte´ristiques des testeurs sont pre´sente´es.
Les actions e´value´es concernant leur cate´gorie sont liste´es. Enfin les re´sultats
tire´s de l’e´valuation par chaque type d’utilisateur sont pre´sente´s.
3.4.1 Patients
Trois personnes ont e´te´ consulte´es pour cette partie de l’e´valuation :
— P1 : homme de 85 ans, prenant cinq me´dicaments et un comple´ment
alimentaire par jour ;
— P2 : femme de 85 ans, prenant cinq me´dicaments et cinq comple´ments
alimentaires par jour ;
— P3 : femme de 83 ans, prenant six me´dicaments par jour.
Actions e´value´es
Les parties suivantes du logiciel ont e´te´ e´value´es :
— la re´action face au signal de la prise de me´dicaments ;
— la consultation des prises a` venir ;
— le changement de volume et de la sonnerie.
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Re´sultats
Pour la prise de me´dicaments, tous les patients ont appre´cie´ la simplicite´
pour prendre leur traitement. Une remarque de P1 et P2 a permis de changer
la couleur du bouton de validation de prise du traitement, de la couleur grise
a` verte, afin d’approuver une validation. Ce changement permet un usage plus
intuitif (le vert e´tant couramment utilise´ pour la validation).
La consultation des prises a` venir s’est e´galement re´alise´e facilement mais les
personnes ne consulteront pas beaucoup cet aspect d’apre`s leur dire. L’inte´reˆt
de cette fonctionnalite´ n’est pas perc¸u.
Le changement de volume ainsi que de la sonnerie s’est de´roule´ sans en-
combre.
De fac¸on ge´ne´rale, les patients ont e´prouve´ de la di culte´ a` lire certains
e´le´ments a` l’e´cran (police trop petite), ce qui a e´te´ ame´liore´ dans les captures
d’e´cran du prototype.
3.4.2 Proche de confiance
Quatre personnes ont e´te´ consulte´es pour cette partie de l’e´valuation :
— C1 : femme de 51 ans ;
— C2 : homme de 26 ans ;
— C3 : femme de 19 ans ;
— C4 : femme de 23 ans.
Actions e´value´es
Les parties suivantes du logiciel ont e´te´ e´value´es :
— la consultation des prises a` venir ;
— la consultation de date de changement du rouleau ;
— le changement de volume et de la sonnerie ;
— le changement de rouleau ;
— la sortie de sachets de me´dicaments pour l’absence du patient ;
— la consultation de l’historique du rouleau.
Re´sultats
Pour tous les proches, les actions ont e´te´ e↵ectue´es sans proble`me. L’interface
et la fac¸on de re´aliser les actions ont e´te´ juge´es adapte´es et simples.
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3.4.3 Aide-soignant
Deux personnes ont e´te´ consulte´es pour cette partie de l’e´valuation :
— A1 : femme de 62 ans, me´decin ;
— A2 : femme de 34 ans, infirmie`re.
Actions e´value´es
Les parties suivantes du logiciel ont e´te´ e´value´es
— la consultation des prises a` venir ;
— la consultation de date du changement du rouleau ;
— le changement de volume et de la sonnerie ;
— le changement du rouleau ;
— la consultation de l’historique du rouleau ;
— la modification du traitement.
Re´sultats
Pour la modification du traitement du patient, la formulation de cette action
dans le menu n’e´tait pas assez claire et a e´te´ modifie´e. L’ancienne nomination
e´tait ”Modification des sachets” et la nouvelle ”Modification du traitement”.
La proce´dure de modification n’e´tait pas assez explicite, elle comportait un
e´cran ou` l’utilisateur devait se´lectionner le me´dicament a` modifier puis cliquer
sur un bouton ”Sachet suivant”. Cette proce´dure ne permettait pas non plus
d’indiquer la partie (ou la totalite´) du me´dicament retire´, elle a donc e´te´ change´e.
Maintenant, l’utilisateur peut se´lectionner le me´dicament a` modifier, puis son
nouveau dosage. Par la suite, le logiciel lui propose de lui pre´senter les sachets
un a` un.
Pour le reste des actions, aucune incompre´hension n’a e´te´ de´tecte´e et les
personnes trouvaient le logiciel accessible.
Observations ge´ne´rales
Les utilisateurs teste´s pour la partie patient ont souleve´ des ame´liorations
visuelles qui ont e´te´ mises en place. Il s’agissait d’une bonification intuitive et
graphique.
Les proches de confiances sont confortables dans l’utilisation du logiciel pour
la partie qui les concerne.
Les personnes du corps me´dical ont permis de modifier un libelle´ et une
proce´dure afin de les rendre plus limpides et e caces.
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Cette e´valuation e´tait de type formative et qualitative, et nous a permis de
re´colter des donne´es sur la forme du design.
Pour aller plus loin, un panel plus e´largi d’utilisateurs pourrait eˆtre teste´.
Dans notre e´valuation, nous n’avons teste´ que des personnes aˆge´es mais pas
de patients polyme´dique´s plus jeunes. Nous pourrions e´galement e´valuer des
proches de confiance plus aˆge´s, comme dans le cas d’un voisin a` peine plus
jeune que le patient. Une e´valuation de type quantitative pourrait e´galement
eˆtre re´alise´e, elle apporterait plus de donne´es sur l’utilisation du logiciel, et un
degre´ de qualite´ pourrait eˆtre attribue´ aux di↵e´rentes parties du prototype. Nous
pourrions aussi en de´duire les ame´liorations de l’expe´rience utilisateur a` faire.
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3.5 Discussion
Pour re´aliser ce prototype, plusieurs choix ont e´te´ e↵ectue´s qui seront ex-
plique´s dans les sous-sections suivantes.
3.5.1 Langage
Etant donne´ que ce travail a pour but de concevoir un logiciel, le choix s’est
porte´ sur le langage de programmation JAVA [31]. Cette technologie est pre´sente
a` bien des niveaux, que ce soit sur des ordinateurs portables, dans des bureaux
d’entreprises et meˆme comme application dans des syste`mes embarque´s.
Des alternatives existent, comme le langage Python, C, ou meˆme C++.
Ceux-ci sont e´galement tre`s utilise´s et permettent e´galement de re´aliser le lo-
giciel de´crit dans ce travail. D’apre`s le classement des meilleurs langages de
programmation de 2018 [32], Java se retrouve parmi les langages les plus uti-
lise´s.
Pour la construction d’un prototype mate´riel, nous aurions pu utiliser le
langage C avec un Arduino 1. De cette fac¸on nous aurions pu montrer le fonc-
tionnement complet du syste`me (avec des moteurs, etc.) et meˆme re´aliser des
tests dans des conditions re´elles.
3.5.2 Librairie graphique
Pour la construction de l’interface graphique, plusieurs choix e´taient pos-
sibles. Parmi ceux-ci, nous retrouvons Swing, SWT et JavaFX.
Swing est inclus dans le JDK de Java, et peut eˆtre donc utilise´ directement.
Pour SWT, il a e´te´ cre´e´ par Eclipse et son de´ploiement peut eˆtre plus di cile
parce qu’il est parfois ne´cessaire d’ajouter des parties natives en fonction de
l’OS sur lequel tournera l’application (comme des dll sous Windows).
JavaFX est plus re´cent que Swing/SWT et est open source, il a e´te´ choisi
pour ce projet.
3.5.3 Repre´sentation des donne´es
Etant donne´ la capacite´ de stockage d’une puce RFID/NFC, les donne´es
qu’elle contient doivent eˆtre minimise´es. C’est pourquoi il a e´te´ choisi de stocker
les donne´es dans le format JSON, en e´vitant au maximum les re´pe´titions.
1. Des outils de prototypage e´lectronique open source
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D’autres alternatives existent comme le XML ou bien SQLite mais ils n’ont
pas e´te´ retenus a` cause de leur trop grande taille par rapport a` l’espace dispo-
nible.



































Pour la re´alisation de ce prototype, un lecteur de puce RFID Phidgets a e´te´
utilise´ pour simuler le placement d’un rouleau de me´dicaments dans l’appareil.
Il existe d’autres lecteurs de puce RFID ou NFC sur le marche´. L’avantage des
Phidgets est qu’ils sont accompagne´s d’une API, permettant de les utiliser avec
les programmes que l’on de´veloppe.
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3.5.5 Stockage des donne´es
Pour ce prototype, le stockage des donne´es est simule´ graˆce au lecteur Phid-
gets. Dans le cas d’un prototype physique re´el, il conviendrait d’utiliser des
puces NFC qui permettraient de stocker sur celles-ci les informations de distri-
bution. Le pilulier inscrivant l’observance du patient sur la puce, ces donne´es
sont facilement transmissibles au pharmacien.
3.5.6 Ecran
Pour l’interface, un e´cran tactile a e´te´ choisi. Cela permet de limiter le
nombre de boutons physiques pre´sents sur l’appareil et permet de mettre a`
jour la disposition des e´le´ments au fur et a` mesure du temps et des nouveaux
objectifs de l’appareil.
L’orientation d’e´cran en un rectangle vertical a e´te´ choisie pour eˆtre la plus
familie`re possible avec les patients qui utiliseraient ou non un smartphone. La
disposition des e´le´ments essaye de ne pas contenir trop d’information par e´cran,
de garder des proce´dures simples et d’avoir le tout en une taille su samment
grande pour e´viter les e´le´ments illisibles.
3.5.7 Configuration date et heure
Dans la cre´ation de ce prototype, le choix a e´te´ fait de ne pas laisser la
possibilite´ a` l’utilisateur de re´gler la date et l’heure, cela pourrait en cas de
mauvaise configuration (involontaire, dans le cas d’une panne de courant par
exemple) eˆtre plus ne´faste que be´ne´fique pour les patients. Elle est base´e sur
parame`tres de l’ordinateur sur lequel notre prototype tourne. Dans le cas d’un
prototype plus pousse´ ou de la mise en production de notre appareil, l’utilisation
d’une Real Time Clock (RTC) serait recommande´e. Il y a des be´ne´fices comme la
consommation d’e´nergie tre`s basse et la synchronisation automatique par onde
radio.
3.5.8 Perspectives et travaux futurs
Si le de´veloppement d’un logiciel est essentiel dans la mise en place d’un
appareil de distribution automatise´e de leurs traitements aux patients, certains
aspects peuvent encore eˆtre ame´liore´s.
Afin de mettre en place ce logiciel, l’appareil doit e´galement eˆtre de´veloppe´.
Un appareil (Medido [26, 27]) distribuant e´galement des sachets PMI existe de´ja`
aux Pays-Bas mais n’est pas adapte´ au fonctionnement et au marche´ en Belgique
d’apre`s les acteurs de la filie`re. L’autre appareil existant dans notre pays est le
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pilulier Vitatel [25] mais il ne permet pas la distribution des me´dicaments sous
forme de sachets PMI.
Un premier prototype mate´riel pourrait eˆtre mis en place avec un Arduino
pilotant les di↵e´rents composants (moteurs, etc.) et relie´ au logiciel. Cela per-
mettrait de re´aliser des e´valuations d’utilisation re´elle a` plus grande e´chelle.
Pour permettre un meilleur suivi du patient, un syste`me pourrait eˆtre cre´e´
a` disposition du pharmacien afin de lire le contenu de la puce retourne´e. Celle-
ci contient des informations comme l’observance du patient. Une plateforme
commune avec les me´decins pourrait faciliter la communication et le suivi au sein
du corps me´dical. Cela pourrait aller jusqu’a` l’inscription de ces informations
dans le Dossier Me´dical Global (DMG) du patient, o↵rant de cette fac¸on tous les
outils pour prescrire le traitement du patient de fac¸on plus e cace et approprie´e.
Une version connecte´e de ce logiciel pourrait e´galement voir le jour, permet-
tant un suivi instantane´ du patient ainsi que de l’interactivite´ avec celui-ci, via
par exemple de la synthe`se vocale et des questionnaires.
Une e´valuation quantitative pourrait amener plus de donne´es sur l’utilisation
du logiciel et un degre´ de qualite´ pourrait eˆtre attribue´ aux di↵e´rentes parties
du prototype. Ces tests pourraient avoir lieu avec plus d’utilisateurs dont no-
tamment des patients polyme´dique´s de tout aˆge, des proches de confiance plus
aˆge´s (dans le cas d’un voisin, d’un ami ou encore d’un parent du patient), et




Home Based, de´sireuse de mettre en place un pilulier interactif a` destina-
tion des patients particuliers (hors institution), a sollicite´ la cre´ation d’un logi-
ciel permettant de piloter un pilulier interactif, encore inexistant sur le marche´
belge. Celui-ci permet la distribution de me´dicaments au patient sous forme de
prescriptions me´dicales individualise´es en sachets.
La disponibilite´ d’un tel outil permettrait la re´duction des erreurs lors de
la prise de me´dicaments, une meilleure observance du traitement, un meilleur
suivi du patient et une facilite´ tant pour le patient que pour son entourage.
Toute la partie production et acheminement du processus est bien rode´e,
mais il manque un appareil et son logiciel pour en assurer la distribution aupre`s
du particulier. Ce travail tente d’apporter un logiciel capable de piloter la dis-
tribution de me´dicaments. Ses caracte´ristiques sont entre autres la facilite´ de
configuration de l’appareil et du traitement, la de´livrance se´curise´e du traite-
ment, la gestion de l’absence du patient et la modification de la me´dication.
Cette re´alisation a permis d’identifier les di↵e´rents acteurs d’un tel pilulier
ainsi que leur roˆle. Puis, la construction d’une premie`re e´bauche de l’interface
a e´te´ teste´e avec les parties prenantes du projet. Ensuite un prototype a e´te´
construit sur base de l’e´bauche pre´ce´dente et des remarques re´colte´es. Apre`s,
une e´valuation formative et qualitative a e´te´ re´alise´e en face a` face avec un
re´el public (patients polyme´dique´s, proches de confiance, personnes du corps
me´dical) permettant d’ame´liorer le prototype.
Dans le but d’obtenir un appareil commercialisable, di↵e´rentes e´tapes sont
encore a` accomplir. Un prototype mate´riel (relie´ au logiciel) pourrait eˆtre construit
(avec un Arduino par exemple), pilotant les di↵e´rents e´le´ments (moteurs, lecteur
de puce, etc.). Des e´valuations a` plus grande e´chelle (avec des utilisateurs de
tout aˆge), de type quantitative pourraient retourner plus d’informations et d’in-
dications sur la qualite´ du prototype et permettre des ame´liorations. Un syste`me
(communiquant avec les me´decins) pourrait eˆtre mis en place du coˆte´ des phar-
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macies pour re´cupe´rer la puce sur laquelle le logiciel inscrit les informations de
prise de traitement du patient, permettant un meilleur suivi et traitement. Une
version connecte´e de ce logiciel permettrait le suivi instantane´ du patient, et
d’ajouter des fonctionnalite´s comme la synthe`se vocale.
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